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Literature Review: Periodontal Accelerated Osteogenic Orthodontics
Abstract
Periodontal accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) is a clinical procedure that combines selective
alveolar corticotomy, particulate bone grafting, and the application of orthodontic forces. This procedure
is theoretically based on the bone healing pattern known as the regional acceleratory phenomenon (RAP).
Recently, partial evidences supported that PAOO had some advantages: 1. Shorter treatment time; 2. An
increment in alveolar bone width; 3. Decreased amount of apical root resorption; 4. Increased posttreatment stability. This article reviewed the recent case reports, clinical studies, and animal studies, and
tried to introduce the development, idea, and the method of PAOO for the application of rapid
orthodontics. We also tried to discuss the basis of the theory of the PAOO according to the current results
of animal studies. Concluded the advantages of the PAOO, the treatment time could be shorten about
one-third to oneforth, and it had less risk of root resorption. The PAOO also could increase the volume of
bone, and bony support of the teeth because of using of bone grafts in combination. In addition, the
stability of the outcome of the PAOO treatment would be better than the conventional treatment. These
benefits could be supported by the comparing of images of CT before and after PAOO treatment and
some reported animal study models. The disadvantages of PAOO included the more charge and the risk
of the surgery. The flap operation may increase the risk of swelling, infection, bony ridge resorption, and
gingival recession. The PAOO is not applicable for all patients, so we should carefully evaluate and select
the appropriate cases, such as the candidates with the narrow arch, and not obvious abnormally anteriorposterior and transverse discrepancy of the upper and lower jaws.
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Review Article

文獻回顧：牙周輔助加速成骨矯正治療
毛健農．章浩宏．何志良．張瑞青．賴向華．陳羿貞．姚宗珍
國立臺灣大學牙醫專業學院
牙醫學系暨臨床牙醫學研究所
臺大醫院牙科部齒顎矯正科

Periodontal accelerated osteogenic orthodontics簡稱PAOO，牙周輔助加速成骨矯正治療，是結合選擇
性齒槽骨皮質骨切術（selective alveolar corticotomy）以及植骨（bone grafting）為輔助的新興矯正治療，
其主要的理論概念是來自於局部骨加速現象（regional acceleratory phenomenon,簡稱RAP）。近年，有部份
證據顯示其PAOO具有幾個優點：1.可以顯著縮短矯正治療時間；2.可以增加齒槽骨的寬度與體積；3.可
以減少矯正期間牙齒牙根的吸收；4.可以增加矯正治療後的穩定度，減少復發的機會。雖然近年有不少
的病例報告支持牙周輔助加速成骨矯正治療，但仍需要更多證據來支持這個較具侵入性的治療方法。
本篇回顧主要整理了近年關於PAOO的病例報告，臨床研究，以及動物實驗研究，並介紹關於PAOO
應用於快速矯正的發展、概念以及方法。
總結臨床上使用PAOO，平均治療時間可以縮短到傳統矯正的三分之一到四分之一，也可以減少矯
正治療期間引起的牙根吸收。因為有合併使用植骨，所以可以增加矯正治療後齒槽骨頭的體積，使得骨
支持增加，由治療前後電腦斷層影像可以支持此一結論。另外根據Dr.Wilcko的病例報告，最早開始使用
PAOO的病人，十年後回診結果仍具有很好的穩定性，顯示合併牙周輔助加速成骨矯正治療治療結束之
後有較少復發的機會。
牙周輔助加速成骨矯正治療（PAOO）目前也有一些缺點，包括額外的手術費用，且翻瓣手術是侵
略性的治療，術後可能會有腫痛，甚至有感染的風險，甚至也可能會有發生齒槽骨脊喪失或者牙齦萎
縮的問題。此外並不是所有的病例都是適合使用PAOO，臨床上應該要謹慎評估挑選適合的病例，具上
下齒列不整或者牙弓較為狹窄但有正常或者差異不大的上下顎間骨關係的病人是較為合適的病例。 (J.

Taiwan Assoc. Orthod. 23(2): 4-13, 2011）
關鍵詞：牙周輔助加速成骨矯正、局部骨加速現象、選擇性齒槽骨皮質骨切術
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稱PAOO，牙周輔助加速成骨矯正治療，是結合選擇

治療時間；2.可以增加齒槽骨的寬度與體積；3.可以

性齒槽骨皮質骨切術（selective alveolar corticotomy）

減少矯正期間牙齒牙根的吸收；4.可以增加矯正治療

以及植骨（bone grafting）為輔助的新興矯正治療，

後的穩定度，減少復發的機會 。但仍需要更多證據來
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5

1978年Generson等學者 ，合併使用齒槽骨去皮
質術（alveolar decortication）來治療開咬病患，結果
6

有相當快速的效果。1990年 Gantes等學者 在五個需
要矯正治療來關閉空間的成年人利用皮質骨切術輔
助矯正治療（corticotomy facilitated orthodontics），
臨床治療完成的時間平均是14.8個月，其中犬齒後退
的時間平均約7個月，對照使用傳統的矯正治療但不
合併皮質骨切術，後者完成治療的時間平均是28.3個

歷史回顧

月。1991年Suya等學者也使用皮質骨切術輔助矯正治

1892年Dr.L.C.Bryan及1893年Dr.Cumminghamru
提出皮質骨切術（corticotomy），希望利用手術的
方式來幫忙矯正改善嚴重咬合不正的問題。當時的
概念是將齒槽皮質骨切開，形成分離的骨塊（bony
block），將齒槽骨帶著牙齒一起做移動，如此可以快
速地移動牙齒。
1959年，Dr. Kole 提出合併使用齒槽皮質骨切
2-4

療（corticotomy facilitated orthodontics）快速治療了很
7

多成年病患 ，有些病例甚至只花了約3~4個月就完成
了治療。
Periodontal Accelerated Osteogenic
Orthodontics,, PAOO
1 9 9 5 年 D r. Wi l c k o 兄 弟 合 併 齒 槽 骨 去 皮 質
術（alveolar decorticotomy），以及齒槽骨增骨

術（alveolar corticotomy）來達到快速移動牙齒 。

術（alveolar augmentation）來輔助矯正治療，他們此法

Dr. Kole 認為皮質骨緻密層的厚度以及連續性是造

命為“Wilckodontics”。手術的方法會在唇頰側或者

成牙齒移動阻力的原因之一，所以直接打破這個阻

舌側進行全皮層翻瓣（full-thickness ﬂaps），然後在牙

2-4

力會有助於加速牙齒的移動。Dr. Kole 的皮質骨

根中間的齒槽皮質骨上打一些小洞或者是直接做一條

切術（corticotomy）只在皮質骨的唇頰側或

舌側

凹溝，使得齒槽骨滲血，接著在上面放入植骨，例如

骨板做很多不同位置的穿孔點（penetrating），或

具有生物吸收性的人工骨粉（allograft or bio-absorbable

垂直向凹溝（vertical cortical scarring）。垂直向凹

grafting material），再將翻瓣縫合回去。術後1周後可

溝（vertical cortical scarring）是在兩個牙根之間的區

以開始移動牙齒，之後每2周回診調整一次， 可以給予

域，直接用高速手機做一個垂直向的凹溝，延伸到根

立即性較大的矯正力量（immediate heavy orthodontic

尖之下的區域，如此在牙根的鄰近側會只剩薄的一層

force），近似矯骨的力量（orthopedic-like force），

齒槽骨覆蓋。另外會在根尖區域下方約10公釐處在

可以誘使骨頭進行重塑，立即移動牙齒，且植骨的

車一條水平的凹溝與垂直的凹溝相連，不管是垂直

區域會有新生骨合成（new bone formation）。1998年

向或者是水平向凹溝都必須要穿透皮質骨板。這樣

美國牙周病學會將這個術式正式命名“ Accelerated

就會形成牙齒帶著齒槽骨的骨塊（bony block）， 如
上圖所示。術後一週後再以安格式活動裝置（Angle
removable appliance）施加矯正力量來拉動整塊骨塊作
移動

2-4

。Dr. Kole合併使用齒槽骨切斷術的矯正治療

時間，可以縮短到約6~12周即可完成牙齒的移動。治
療期間臨床檢查並沒有牙齒鬆動或者牙周病的問題，

Osteogenic Orthodontics”，簡稱為AOO，也可以稱為
“Periodontal accelerated osteogenic orthodontics”，簡
稱PAOO。
PAOO治療的臨床效果評估
回顧Dr. Wilcko兄弟的病例報告

8-10

，使用PAOO

不會影響到牙齒的活性，從X光片檢查來看，也沒有

不但可以使得牙齒移動的速率以及骨頭更替的速率加

明顯牙根吸收的問題。矯正完成後6~8個月進行回診

快，還可以增加齒槽骨的體積厚度，使得以往齒槽骨

觀察，仍然具有很好的穩定性，沒有復發（relapse）

體積厚薄限制了牙齒移動的範圍，獲得了突破。齒

的問題。

槽骨去皮質術加上齒槽骨增骨術再加上矯正治療，
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可以將牙齒移動到原本的齒槽骨範圍以外的地方，

好。Dr. Ferguson認為PAOO有助於矯正治療後的穩定

牙齒移動加上骨頭重塑的能力使得人工增骨的區域

性，並且可以減少復發的發生。對於不拔牙治療，

會新生成骨頭，有的病例甚至可以增加到原本體積

於治療完初期，傳統矯正與PAOO相較，其穩定性是

厚度的2~3倍。對於一個嚴重齒列排列不整的病例

差不多的。然而到了維持期，持續在觀察3~5年後，

而言，不拔牙而使用PAOO，不但可以完成齒列排

PAOO仍然有很好的穩定性，並沒有復發的問題。矯

整（decrowding），牙齒可以被移動到原本齒槽基底

正治療結束後復發的問題目前被認為跟若干因素有

骨2~3倍遠的區域，而且完成牙齒移動的時間只花了

關，例如牙齦組織當中的膠原纖維重塑速率較慢且具

傳統矯正治療的三分之一到四分之一的時間。有些

有組織型態記憶，於矯正治療後容易拉動牙齒回去原

牙弓形狀較為尖形的病例，也可以利用這個方法達到

本的位置；牙周韌帶重塑之後對於牙齒新位置的生理

整個牙齒-齒槽牙弓（dental-aveolar arch）的撐寬，
將很尖形的牙弓變成理想的卵圓形牙弓（ovid arch
8

form） 。
PAOO這個方法並無年齡限制。不過實驗顯示在
青少年，會有較成人更為快速的治療結果。
8-9

臨床觀察PAOO治療後 並不會引起牙齒鬆動以
及影響牙齒的活性，而且可以減少矯正治療間牙根吸
收的量。2002年Machado等學者研究發現，PAOO 的
11

病人其牙根尖平均大約只有1.1公釐的吸收減少 。相
較於傳統的矯正治療，Dr. Smale等學者的研究認為
12

咬合力量的平衡感應會使得牙齒仍然得藉由移動位置
13

來重新適應咬合力量；另外Rothe等學者 ，認為下顎
前牙區的皮質骨如果太薄，在矯正之後容易復發。
Dr.Ferguson認為PAOO引起牙周組織的快速重塑有助
於牙周組織快速喪失其原有的組織記憶，同時因為
齒槽骨厚度增加的關係，使得牙齒及其牙周組織於
PAOO之後可較為穩定，但此方面之優勢仍需長期更
多的病例來支持此看法。
PAOO的理論基礎
2-4

，在接受固定式矯正裝置治療六個月之後，約有4.1

1959年Dr. Kole 以及更早之前的學者認為使用

％的病人上顎4顆門牙牙根吸收的量會達到1.5公釐，
的病人上顎4顆門牙牙根吸收的量會達到1.5公釐，

皮質骨切術而來加速矯正治療牙齒的移動，是因為進

而約有15.5％的病人，至少會有一顆上顎門牙牙根吸
收會達到2公釐。

行皮質骨切術後，會形成很多塊牙齒帶著齒槽骨的骨
塊，矯正力量會拉動這些骨塊的移動，可以加速牙齒

矯正期間因為佩戴矯正器的關係，口腔清潔變
的較為不易，以傳統矯正時間約需要1.5年到2年來
說，這期間牙齒容易有蛀牙且因為微生物會形成生
物膜（biofilms）以及破壞性生物毒素（destructive
cytotoxin）的影響，容易對牙周組織造成病理性破
壞。PAOO因為縮短了矯正治療的時間，使得病人佩

14

的移動。然而2008年Dr. Wilcko兄弟 利用PAOO來治
療嚴重牙弓齒列不整的病患，並且使用電腦斷層掃描
去觀察骨頭重塑的狀況，結果發現PAOO的效果並非
如之前Dr. Kole等學者所認為的，牙齒移動速率變快
並不是來自骨塊移動引起牙齒移動速率增加。
過去研究已經證實矯正牙齒移動的速率會受到骨

戴矯正器時間變短，可以減少矯正期間對牙周的傷
害。另外，因為PAOO有進行植骨增骨，術後會有新

15

頭更替，骨頭密度，牙周韌帶透明化壞死之影響 。

的骨頭生成，如此可以預防某些病例因為齒槽骨過

矯正使牙齒移動是來自齒槽骨代謝增加，骨質密度減

薄容易出現的牙根裸露（root dehiscence）以及牙齦萎

少，所以，骨質更替速率會影響到牙齒移動的質跟量

縮（gingival recession）等問題；Dr. Ferguson認為 對於

。在一些動物實驗中發現骨質更替速率跟牙齒移動

1

16

術前就已經有牙齦萎縮問題的病人，可以於PAOO術中

的速率呈現顯著的正相關，也就是說，骨質更替速率

再加上結締組織植皮（connective tissue graft），如此可

越快，牙齒移動的速率也會越快

以於術後有效改善牙根裸露或者牙齦萎縮的情況。

牙齒移動的機制上扮演很重要的角色，然而當中因為

有關於PAOO治療後穩定性的評估，2001年，
8

1

17-19

。雖然牙周韌帶在

骨質的代謝活性部份是受噬骨細胞的調控，這成了牙

Dr.Wilcko兄弟 ，2009年 Dr. Ferguson ，對其病例進

齒移動的一個限制因子。也就是要噬骨細胞先活化過

行追蹤，認為PAOO治療完成後維持期間的穩定性很

來將骨質吸收掉，牙齒才能開始移動 。根據1981年

6

15
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20

26

Roberts等學者的研究 ，在皮質骨內噬骨細胞的吸收

質骨術 ，亦觀察到RAP的發生，骨小樑生成速率有

速率理論值大約每個月是0.6 mm，然而實際在臨床的

增加約5倍。有學者認為在牙脊皮質骨上打洞可增加

研究 ，在成人身上，速率有統計上顯著的減少，當

血流，供應更多的骨前質細胞（osteoprogenitor cells）

牙周韌帶受到壓迫的時候，此時噬骨細胞要獲得血流

及生長因子（growth factors）因而促使RAP發生。

供應養分是比較困難的，因此要吸收齒槽骨板也會相

1999年Rompen 等學者在大白鼠頭頂骨上打洞，以鈦

對的比較困難，結論顯示噬骨細胞吸收皮質性齒槽骨

金屬罩（titanium chamber）來做骨引導，四個月後組

板的速率是牙齒移動的關鍵。

織學切片觀察到，若將頭頂骨皮質骨打洞至網狀骨並

21

14

27

Dr. Wilcko兄弟 利用電腦斷層掃描去觀察PAOO

且和外界相通，其頭頂骨會增加72.8±4％的厚度，而
％的厚度，而
的厚度，而

治療後的骨質變化，發現PAOO會使得齒槽骨發生局

在無打洞的控制組上則僅僅增加41±18％，兩者具有
％，兩者具有
，兩者具有

部暫時性去礦化，之後才會有慢慢再礦化的現象。選

統計上的顯著差異，由此證明皮質骨穿洞的確可以增

擇性去皮質骨術會讓骨頭的去礦化及再礦化的速率增

加骨頭的生成。Lundgren等學者於2000年 發現在兔

加，也就是骨頭的更替速率會增加，使得牙齒移動的

子頭頂骨以鈦金屬圓筒蓋住做骨增進術時，將增進區

速率也會增加。受到去皮質骨術後，鄰近牙根的齒槽

整塊皮質骨去除所得骨生長量，與保留皮質骨組別之

骨會剩下很薄的一層，牙齒移動方向那一側牙根表面

間無顯著差異，這結果意味著只要有進行皮質骨穿孔

的骨層會暫時進行可逆性的骨質流失（osteopenia），

就可以有很好促進骨生成。

28

形成去礦化骨膠原基質，等到牙齒完成移動之後，

1994年Yaffe等學者在大鼠的下顎骨進行黏膜骨膜

就會重新再礦化。Dr. Wilcko兄弟認為PAOO直接打

翻瓣（mucoperiosteal flaps） ，發現也會出現RAP，

穿皮質骨，引起骨頭滲血，促使骨頭更替速率以及

RAP會發生在術後10天，約120天後恢復正常。2000

牙齒移動得更快速，這跟區域性加速現象（regional

年，Hajji合併使用去皮質骨來輔助下顎的齒列整平

acceleratory phenomenon,, RAP）有關。

30

，觀察到牙齒移動的速率會較沒有去皮質骨的快了

約3~4倍。Pfeifer等人的研究結果也發現在牙周手術後

區域性加速現象
（Regional Acceleratory Phenomenon, RAP）
RAP這個觀念 最早是一位骨科醫師Dr.Frost於
1985年所提出的觀念

29

22-23

，他發現在骨頭組織製造手

術傷口會造成傷口附近的軟組織與硬組織重塑能力大
增，他將這樣的復原能力大增的生理現象統稱為區
域性加速現象（regional acceleratory phenomenon）簡
稱RAP。在人類長骨，RAP會在術後幾天開始，通常
在術後1~2個月達到最高峰，有的會持續約6~24個月
24-25

。1993年Bogoch E等學者在兔子的脛骨上進行去皮

的PDL周圍有噬骨細胞增加的情形，並且認為RAP可
能與鈣質流失及骨質密度降低有關。
過去的實驗證實某些狀況下會有RAP的發生，
例如在骨頭有斷裂（fracture）或外傷（trauma）的
情況下，以及有進行骨切術，去皮質骨術，翻瓣
手術，或者有植骨的情況下

22-23

，這部分跟骨免疫

反應（osteoimmune interaction）有關。直接打破骨
質緻密的皮質骨，會造成骨滲血，血液會帶來發
炎性媒介因子（inflammatory mediator）、巨噬細
胞（macrophage）、噬骨細胞（osteoclast）以及成骨
母細胞（osteoblast）的前驅細胞（precuser cells），
以及多種訊息分子等等，會直接啟動RANKL-RANK
訊息去刺激噬骨細胞的活化，且成骨母細胞的數量也
會很快的增加，因而骨頭的重塑速率就會增加。而當
開始給予矯正力量，成骨母細胞受到機械性力量刺激
的時候，也會表現RANKL-RANK訊息，誘發噬骨細
胞的分化與成熟，所以當使用矯正力量合併去皮質骨
就會對促進骨質更替速率有加成作用。
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在某些藥物的長期作用之下，骨質更替速率會受

此在第一週時，兩側都還沒有發生牙齒的移動。第二

到抑制，像非類固醇類止痛消炎藥（NASID），類固

週，在對照組仍然可以看到牙周韌帶透明化，而齒槽

醇類藥物（steriod），免疫抑制藥物，以及治療骨質

壁的吸收還未開始，不過有觀察到牙根的吸收；而在

疏鬆的藥物，例如雙磷酸鹽類（bisphosphonates）以

實驗組可以看到牙周韌帶透明化已經被移除，這可能

及抑鈣素等，主要是會抑制噬骨細胞。長期有Vit D缺

是被由RAP所刺激而出現的巨噬細胞所吸收，而且實

乏或者停經後的婦女骨質更替也會受到影響，可能是

驗組並未觀察到牙根吸收。在第四及第八週的觀察，

骨質合成的能力受到了影響。在有骨質疏鬆症的年老

對照組的部份，牙周韌帶透明化已經被移除，齒槽骨

病人，可能因為噬骨細胞正常的吸收作用，但是成骨

吸收已經開始，牙齒開始移動，然而同時也有觀察到

母細胞的修復能力下降，而導致平均骨小樑壁變薄。

牙根有廣泛性吸收；而在實驗組，沒有看到牙周韌帶

另外患有骨的疾病或者骨癌的病人，骨質更替也會有

透明化，齒槽壁已經被吸收掉，牙齒往近心移動，而

不好的病理變化，例如骨髓瘤（myeloma）是因為造

且沒有觀察到牙根吸收。
在針對噬骨細胞進行染色（TRAP stain）部份，

骨細胞無法成熟，故僅僅只有少量的骨形成。上述的
31

藥物病理作用都會使得骨質的更替出現問題 。

在齒槽骨壁上，噬骨細胞（TRAP+cell）在實驗組從

PAOO的動物模式研究

髓上，噬骨細胞則是在T2就開始下降，反而是對照組

2007年Shoichiro Iino和Miyawaki等日本學者團
32

T1就有增加的情形，而在對照組則是慢慢增加；在骨
在T2才上升，在T4下降。

隊，於AJODO發表了一篇動物實驗
，於AJODO發表了一篇動物實驗
於AJODO發表了一篇動物實驗 ，探討齒槽骨去

同一年發表在oral disease上，Cho等韓國學者利用

皮質骨治療後的牙周組織學變化。在12隻米格魯狗下

動物實驗來觀察齒槽骨去皮質骨對矯正牽引牙齒的影

顎的左側為實驗組，右側為對照組，在拔除第二小臼

響 。在兩隻米格魯狗上，將其上下顎的PM2都予以

33

齒後，以鎳鈦彈簧線圈（NiTi closed coil spring）施予一

拔除。在四周後於上下顎的右邊的頰舌側都進行皮質

約0.5牛頓的連續性力量將第三小臼齒往犬齒方向，即

骨穿孔（cortical perforation）作為實驗組，左側則作

往近心方向拉動。在實驗組會施行齒槽骨去皮質骨，

為對照組，之後在兩側都給予一樣的矯正力，以150

之後分於第一週，第二週，第四週及第八週觀察第三

公克的鎳鈦彈簧線圈（NiTi coil spring）將第三小臼齒

小臼齒移動的情況，並犧牲動物之後看組織變化。

與犬齒對拉八周；而在下顎的部分多加了17×25的引

移動距離測量上，在實驗組方面，從開始給予矯
正力量開始到第四週觀察期，牙齒移動的距離幾乎是直

導用矯正線（guiding wire）。於第二、第四、以及第
八周及六個月後進行動物犧牲。

線上升，且約是對照組的兩倍；在對照組方面，開始施

在牙齒移動量的結果部分，可以觀察到從第二

力到第一週這段時間以及第二週到第四週這段時間，

周開始右側實驗組有較多的牙齒移動，移動量在第八

牙齒移動是有增加，不過第一週到第二週這一段時間

周的觀察結果達到最大量，相對於對照組牙齒的移動

牙齒移動量幾乎是靜止的，對照組的牙齒移動速度大

量，在上顎，實驗組牙齒的移動量可以達到對照組的

約是1個月1公釐，這與過去的實驗結果是相符的。

四倍之多，而在下顎，實驗組的牙齒移動量約是對照

移動速度的比較，可看到在開始施力到第一週及

組的二倍。觀察牙齒移動的變化量，在八周後可以觀

第一週到第二週這兩個時間點，兩組的移動速度有顯

察到不論在上顎還是下顎，牙齒移動的量都是實驗組

著差異，實驗組是控制組的2倍跟5倍之多。在實驗組

大於對照組，然而六個月後的觀察顯示，實驗組與對

方面第一週到第二週以及第二週到第四週這兩個時間

照組之間已經沒有顯著的差異。

點的移動速度是沒有顯著差異的。而對照組則是在第
一週到第二週這一段時間的移動速度明顯較低。

組織學上，在對照組的部分，可以在第三小臼
齒的近心側的牙周韌帶上發現有一些噬骨細胞，但

在組織學上，第一週，實驗組與對照組兩側都有

大部分是一些襯骨細胞（bone lining cell），在牙骨

觀察到牙周韌帶透明化，顯示牙周韌帶受到壓迫的力

質上則有牙骨質母細胞（cementoblast）及牙骨質基

量（compressive force）時會產生非菌性壞死（sterile

質（cementoid）正在生成。另外在電子顯微鏡下，可

necrosis）。牙周韌帶透明化會影響到骨質的吸收，因

以觀察到牙周韌帶包含了緻密的膠原纖維網（dense

8
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collagen network）、不同走向的膠原纖維、纖維母細
胞及微血管，以上這些表現在對照組的不同時間點切

PAOO的適應症與禁忌症

（Indication and Contraindication）

片都是類似的。在實驗組的部份，在施力兩周後第三

大部分適合接受傳統固定矯正的病例也都適合

小臼齒牙周韌帶的近心側，可以看到有許多噬骨細胞

使用PAOO治療。像安格式一級咬合合併中度至重度

在齒槽骨的表面，在牙骨質上也有新生成的牙骨質

的齒列不整，需要擴張或者拔牙治療的安格式二級咬

基質及牙骨質母細胞，以及穿透牙骨質的夏普氏纖

合，以及輕度的安格式三級咬合等，使用PAOO治療

維（Sharpey's fiber）。在電子顯微鏡下，可看到這些

後都很有效果。

噬骨細胞的褶飾邊（ruffled border）以及細胞質中富

因 為 PA O O 是 利 用 R A P ， 加 速 骨 質 重 塑 ， 所

含有分泌性小泡（vesicle）。在同樣實驗組施力兩周

以 會 抑 制 骨 質 代 謝 的 因 子 都 會 影 響 到 PA O O 的 治

的第三小臼齒遠心側的牙周韌帶，一樣可看到牙骨質

療，甚至可能會有不好的影響，例如引起骨壞

母細胞以及新生成的牙骨質基質，在齒槽骨上則有

死（osteonecrosis）等，因此有一些情況，不可使

許多成骨母細胞排列在新生的骨基質之上。纖維母

用 PA O O ： 第 一 類 是 病 人 本 身 患 有 骨 疾 病 或 者 骨

細胞的細胞質中出現了粗面內質網（rough-surfaced

癌（bone disease or bone tumor），這是因為本身骨質

endoplastic reticulum （rER）），而成骨母細胞則是

代謝就會有問題。第二類是長期在服用一些會抑制骨

呈現長方柱狀，細胞質內部也有粗面內質網。在第四

質代謝的藥物，像非類固醇類止痛消炎藥物，類固醇

週的實驗組上，觀察發現有較多的牙骨質母細胞和纖

類藥物，免疫抑制藥物，以及治療骨質疏鬆的藥物。

維母細胞，以及發展出較多的胞器，與對照組在同一

另外長期有Vit D 或者有骨質疏鬆症的年老病人，其

時間相比顯示出有較高的細胞活性。最後在八周的實

骨質代謝功能也有異常。對於有上述情況的病人，在

驗結束後，以及六個月追蹤的部份，切片下發現成骨

治療之前就應該先予以謹慎的問診以及評估。

母細胞及纖維母細胞變得很少，此時的牙周韌帶大多
是緻密的膠原纖維。
由上述的動物模式實驗得知，齒槽骨去皮質骨確
實可以增加牙齒移動的速率，乃是藉由引發RAP來增
加骨頭重塑的速率。在組織學上觀察到噬骨細胞、成
骨母細胞、牙骨質母細胞，以及纖維母細胞的出現，
增加的時間點確實有提早，大約在術後二週後就會開

治療計畫的擬定
治療前矯正醫師應謹慎擬定治療計畫，包括牙齒
要如何移動，錨定的設計，是上顎或下顎的牙弓需要
擴張或者收縮，依據矯正的治療計畫，再來考量哪些
區域需要去皮質骨術（corticotomy）的輔助，並且與
手術醫師進行協同討論。手術醫師則另外要有美觀的
考量，例如病人預計手術的區域如果有牙齦萎縮或者

始大量出現，然而約在六個月後就會有顯著的減少。

有牙根裸露的問題，可以考慮於術中合併植骨術與植

顯示RAP在一週之後就會發生，增加牙周組織重塑以

皮術。

及牙齒移動的速率，大約是沒有進行齒槽骨去皮質骨

某些病例需要在PAOO術前先建立好錨定，這常

的對照組的2到5倍。然而RAP並不會一直持續存在，

見於需要拔牙的安格式二級不正咬合，其上下顎會需

約莫六個月後，RAP就會中止，此時牙周組織重塑的

要不同量移動量的病例。另外在下顎前牙有輕微的排

速率就與沒有進行齒槽骨去皮質骨的對照組類似。

列不整，上顎牙弓需要積極擴張的病例中，PAOO應

那麼，RAP持續的時間到底可以多久？目前還未

施行於上顎，而下顎則使用傳統矯正治療即可。

有相關的研究來探討。至於RAP中止後，牙周組織重

上下顎同時治療會是比較好的。一般在PAOO術

塑的反應又有什麼變化？Cho等韓國學者認為牙周組

前一週可以將矯正器黏上，並給於初期排列的弓線。

織在經歷了皮質骨活化之後會趨於穩定，對於矯正

但假如術前評估手術會比較複雜，先黏矯正器會干擾

力量的細胞反應較差。這個結果與過去研究發現在

手術的進行，則可在術後一到二周內才黏矯正器。但

手術過一段較長的時間之後，骨質會變的較老化也

是，所有的病例都應該盡量在術後二周內開始矯正

較緻密是相呼應的，但這部份需要更多相關的實驗

施力來移動牙齒，延遲太久開始矯正將會喪失RAP最

研究來佐證。

佳的效應時間。RAP最佳的表現時間約是四到六個月
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內，這段時期牙齒的移動會有比較明顯的加速，之後

質骨的區域填上植骨。最常使用的植骨材料包括去蛋

牙齒的移動會回到正常的速率。所以矯正醫師換線的

白小牛骨粉（deproteinized bovine bone），脫鈣乾糙

時間要快，盡量在早期就使用最大尺寸的弓線，並且

冷凍異體骨粉（decalcified freeze-dried bone allograft,

1

要確實綁進每一個矯正器的弓槽內 。

DFDBA），自體骨（autogenous bone，去皮質骨時

PAOO手術計畫（Surgical Technique）

所鑽下來的骨屑），或者上述植骨材的混和。植骨

翻瓣設計（Flap design）

所需填補的量，視臨床情況而定，如牙齒所需移動

PAOO至少需要翻全皮層翻瓣，最好是全皮層帶
有骨膜層，即黏膜骨膜翻瓣，如此可以確實暴露出底
下的齒槽骨表面並盡量保有皮層的完整性。翻辦設計
的原則：1）能夠完全暴露將要進行手術的齒槽骨區

的程度以及方向，齒槽骨的厚度，以及唇側支持的
程度等等，所需植骨的量會有所差異，Dr.Wilcko以
及Dr.Ferguson的經驗是，平均一顆牙齒所需要的植骨
的量約0.25到0.5 毫升。術中不需要使用任何的牙周

域；2）要能夠提供植骨（bone graft）足夠的覆蓋；

生物性覆蓋膜，不過有研究提出輔用自體血小板血

牙齦型態的美觀與健康。手術切線至少會在牙齦黏膜

sulfate），可以增加植骨材的穩定性。

交界之上1公釐，建議落在角化牙齦上，且至少保留1

翻瓣縫合（Closure）

3）要維持齒間組織的高度以及厚度；4）要能夠維持

到2公釐的牙齦緣（free gingival margin）。翻瓣切線
會沿著牙齦緣的橢圓外型進行，齒間乳突的區域至少
要保留2到3公釐，尤其是上顎正中門牙的齒齦乳突，
因涉及到整體微笑時的美觀，最好盡量予以保留。採
取齒間乳突保全（papilla perseveration）可以避免產生
牙齦萎縮，並且保有原來的牙齦組織型態，術後會有
較好的牙齦美觀。翻瓣的近遠心界線要視手術區域而
定，一般原則是比預計的手術區域再往近遠心側延伸
約1~2顆牙，可以提供足夠的手術操作視野，也助於

翻瓣縫合時要注意不要拉太用力或給予過度的
張力，還要注意不可污染植骨，一旦植骨受到感染，
就容易會受到免疫反應吸收而導致植骨失敗。一般
會使用不可吸收的縫線施以不連續縫合（interrupted
sutures），視組織的厚度可以採用其他的特殊縫法。
原則上會先縫合中線區域，等到垂直切口（vertical
incisions）縫好了，再進行齒間縫合（interproximal
sutures），這樣比較可以維持牙齦乳突好的排列。術
後並不需要放敷料，約1至2周即可以回診拆線。

植骨後翻辦的縫合。
去皮質骨術（Decortication）
以1號或2號的圓鑽頭使用高速手機或者是植牙
手機在唇頰側以及舌

清（platelet rich plasma, PRP）或者硫化鈣（calcium

側進行去皮質骨，目的是誘使

RAP的反應，而不是產生可移動的骨塊，原則上只要
能夠讓齒槽骨產生滲血，就可引起RAP。
Dr.Wilcko以及Dr.Ferguson建議在兩個牙根中間的
齒槽骨上做一條垂直向的凹溝，從骨脊下方約2到3公

其他的合併術式
有些成年病人如果有明顯牙齦萎縮的問題，也可
以在唇側加上植皮（connective tissue graft）。另外有的
時候因為 側軟組織（palatal tissue）比較厚，放植骨之
後會比較難縫合，可以將

側翻瓣的皮層打薄，移除

掉約1到2公釐厚的結締組織，這樣會比較容易縫合。
病人處置（Patient Management）

釐處一直到根尖方向延伸到根尖之下約2公釐處。在

如果上下顎一起做PAOO，手術區域範圍較大，

根尖的部份以水平向的環狀凹溝與垂直凹溝做連接。

手術時間較長時，可以考慮在鎮靜之下進行手術。術

假如病人的齒槽骨有足夠的厚度，可以在牙根齒槽骨

後可以給予病人抗生素以及止痛藥，大多是非類固醇

面（radicular alveolar bone）上再加鑽很多小洞，但如

類的止痛消炎藥，但是要告知病人沒有特別的不舒服

果牙根齒槽骨面的厚度小於1到2公釐，就不要再鑽小

就盡量不要吃，因為非類固醇類止痛消炎藥會影響到

洞，以免傷到牙根表面。另外要小心不要傷到附近相

RAP的效果。病人可以冰敷，以減少術後的腫脹。

關神經血管構造。
人工植骨（Particulate grafting）
Dr.Wilcko以及Dr.Ferguson建議在大部分進行去皮
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術後最常見的併發症是腫脹以及瘀血，通常幾
天後就會自行改善。術後一個月內可每週進行一次回
診，之後可以每個月回診一次。
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PAOO矯正治療計畫（Orthodontic Treatment）
矯正治療的部份，可以在術前2到3天或一週

34

PAOO優缺點 ，治療結束後牙齒以及骨頭的穩定性，
牙周組織和牙根的狀態，以及新生骨質的體積等等也

內裝上矯正器，並可給予矯正力量進行初步的齊

需要長期的追蹤評估。這種加速矯正並可以增加齒槽

平（leveling），一開始牙齒會先傾斜（tipping），之

骨體積的輔助手術，應對未來10年的矯正界產生巨大

後再扶正（upright）。術後可以立即給予較大的矯正

的影響及改變。

力量，最多二周內就應該開始矯正施力來移動牙齒，
不要延遲太久以免喪失RAP最佳的效應時間。換線的
時間要快，盡量在早期就使用全尺寸的弓線，並且要
確實綁進每一個矯正器的弓槽內。建議每兩個禮拜回
診一次，治療期間使用同樣的裝置以及力量大小，直
到完成牙齒的整平、移動與調整。
治療結束後的維持
治療完成後，維持仍是很重要的。雖然利用了RAP
可以快速的完成牙齒矯正移動，但是整個牙周組織要
穩定，仍然需要幾個月的時間，因此矯正治療完成後
仍然需要維持器以幫助整體矯正治療成果的維持。
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Periodontal accelerated osteogenic orthodontics (PAOO) is a clinical procedure that combines selective
alveolar corticotomy, particulate bone grafting, and the application of orthodontic forces. This procedure
is theoretically based on the bone healing pattern known as the regional acceleratory phenomenon (RAP).
Recently, partial evidences supported that PAOO had some advantages: 1. Shorter treatment time; 2. An
increment in alveolar bone width; 3. Decreased amount of apical root resorption; 4. Increased post-treatment
stability.
This article reviewed the recent case reports, clinical studies, and animal studies, and tried to introduce
the development, idea, and the method of PAOO for the application of rapid orthodontics. We also tried to
discuss the basis of the theory of the PAOO according to the current results of animal studies.
Concluded the advantages of the PAOO, the treatment time could be shorten about one-third to oneforth, and it had less risk of root resorption. The PAOO also could increase the volume of bone, and bony
support of the teeth because of using of bone grafts in combination. In addition, the stability of the outcome of
the PAOO treatment would be better than the conventional treatment. These benefits could be supported by
the comparing of images of CT before and after PAOO treatment and some reported animal study models.
The disadvantages of PAOO included the more charge and the risk of the surgery. The flap operation
may increase the risk of swelling, infection, bony ridge resorption, and gingival recession. The PAOO is not
applicable for all patients, so we should carefully evaluate and select the appropriate cases, such as the
candidates with the narrow arch, and not obvious abnormally anterior-posterior and transverse discrepancy of
the upper and lower jaws. (J. Taiwan Assoc. Orthod. 23(2): 4-13, 2011)
Key words: Periodontal accelerated osteogenic orthodontics, regional acceleratory phenomenon, selective alveolar
corticotomy
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